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Abstract 
Darstellung des Themas 
Viele Menschen leiden unter Rückenschmerzen. Der Zusammenhang zwischen dem 
Tragen von schwer beladenen Schulrucksäcken und dem Auftreten von 
Rückenschmerzen wird in der Literatur kontrovers diskutiert. 
Zielsetzung 
Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, anhand bestehender Studien, den 
Zusammenhang zwischen dem Rucksacktragen und dem Auftreten von 
Rückenschmerzen aufzuzeigen. Als Endresultat entsteht ein kompaktes Merkblatt, 
mit den wichtigsten Erkenntnissen. Es soll Kindern, Eltern, Lehrern, 
Physiotherapeuten und Kinderärzten als Ergänzung, zu bereits bestehenden 
Schulranzen-Ratgebern dienen. 
Methoden 
Die Literatursuche erfolgte auf den Datenbanken «PubMed», «Cochrane» und 
«Medline via OvidSP». Vier Querschnittsstudien, welche die Zusammenhänge 
zwischen dem Rucksacktragen und dem Auftreten von Rückenschmerzen 
untersuchten, wurden zur genaueren Analyse ausgewählt. 
Relevante Ergebnisse 
Es bleibt unklar, wo das Oberlimit des Rucksackgewichts liegen soll. Empfinden 
SchülerInnen ihre Rucksäcke als schwer oder tragen diese aus einem bestimmten 
Grund anders, so sollten Anpassungen getroffen werden. Mädchen beklagten 
signifikant mehr Rückenschmerzen als Knaben. 
Schlussfolgerungen 
Das Auftreten von Rückenschmerzen wird durch viele Faktoren beeinflusst. Darüber, 
wie gross der tatsächliche Zusammenhang zum Tragen von schwer beladenen 
Schulrucksäcken ist, kann gemäss aktuellem Forschungsstand nur spekuliert 
werden. Es besteht der Bedarf nach weiteren, aussagekräftigeren Studien auf 
diesem Gebiet. 
Keywords 
Schoolbag, schoolchildren, adolescents, back pain, carrying, weight, load, 
occurence, to perceive. 
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1. Einleitung 
1.1 Zielpublikum 
Diese Arbeit richtet sich an die Eltern, Mittelstufen- und Sekundarschullehrer, 
Physiotherapeuten und Kinderärzte von Kindern und Jugendlichen im Alter von 10 
bis 17 Jahren. 
 
1.2 Persönliche Motivation 
Ich wohne in der Nähe eines Primarschulhauses und begegne täglich vielen 
Schulkindern, die mit ihren schwer beladenen Schulrucksäcken auf dem Rücken, in 
oftmals gekrümmter Haltung, in Richtung Schulhof unterwegs sind. Seit Beginn 
meines Physiotherapiestudiums im Jahr 2011 achte ich vermehrt auf die Gangarten 
und auf das Bewegungsverhalten meiner Mitmenschen. So fällt mir auf, dass die 
Haltung dieser Kinder und Jugendlichen meist nicht ergonomisch ist. Ich kann mir 
jedoch noch kein genaues Bild machen, inwieweit ein nicht ergonomisches 
Tragverhalten oder ein zu hohes Schulrucksackgewicht einen negativen Einfluss auf 
die Gesundheit der Schulkinder haben kann. Diese Thematik will ich in meiner 
Bachelorarbeit genauer analysieren. 
 
1.3 Themenwahl 
In den Medien hört und liest man immer wieder von einer wachsenden Anzahl 
Menschen, darunter befinden sich überraschenderweise viele Kinder und 
Jugendliche, die an Rückenschmerzen leiden (Wiesigel, 2012). Es stellt sich die 
Frage, welche Faktoren die Schmerzen im Rücken der Kinder und Jugendlichen 
auslösen und aufrechterhalten? „Die sitzende Gesellschaft“ und „das Tragen von 
Rucksäcken“ werden laut Seeburger (n.d.) oftmals als Ursache für 
Rückenschmerzen genannt. Im vergangenen Jahr wurden in den Schweizer Medien 
einige Artikel veröffentlicht, in denen sich Ärzte, Lehrer und sogar Eltern, mit 
grossem Bedenken über den negativen Einfluss von schwer beladenen 
Schulrucksäcken auf die Gesundheit der Schulkinder, zu Wort meldeten. Eine Studie 
von Dordel, Breithecker, Jung und Graf (2007) besagt, dass eine mögliche 
Gefährdung durch einseitiges Tragen und zu hohes Gewicht der Schultaschen nicht 
nur im Kindesalter sondern auch bei Jugendlichen bestehe, denn „[…] so lange sich 
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der Bewegungsapparat noch in der Entwicklung befindet, muss von einer 
besonderen Empfindlichkeit gegenüber Fehlbelastungen jeder Art ausgegangen 
werden“ (S.1). 
 
1.4 Themenabgrenzung 
In dieser Arbeit wird der Zusammenhang zwischen dem Tragen von schwer 
beladenen Schulrucksäcken und der Entstehung von Rückenschmerzen untersucht. 
Auf das Tragen von Umhänge-, Handtaschen oder das Ziehen von Rollkoffern wird 
ebenso wenig eingegangen, wie auf andere Schmerzbereiche, angeborene 
Haltungsschwächen oder Spätfolgen. Den Autor interessieren Probanden im Alter 
von 10 bis 17 Jahren, deren Wirbelsäulen sich im Wachstum befinden. Andere 
Alterskategorien werden nur in den ergänzenden Studien toleriert. 
Der Autor dieser Bachelorarbeit erklärt hiermit, dass die verwendete männliche  
Form stellvertretend auch immer für die weibliche Form gilt. 
 
1.5 Fragestellung 
Inwieweit hat das Tragen von schwer beladenen Schulrucksäcken einen Einfluss auf 
Rückenschmerzen bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 10 bis 17 Jahren? 
 
1.6 Zielsetzung 
Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den Zusammenhang zwischen dem 
Rucksacktragen und dem Auftreten von Rückenschmerzen bei Kindern und 
Jugendlichen im Alter von 10 bis 17 Jahren, anhand bestehender Studien 
aufzuzeigen. Als Endresultat entsteht ein kompaktes Merkblatt, das die wichtigsten 
Erkenntnisse aus der Studienanalyse enthält. Es soll Kindern, Eltern, Mittelstufen- 
und Sekundarschullehrern, Physiotherapeuten und Kinderärzten als Ergänzung zu 
bereits bestehenden Schulranzen-Ratgebern dienen. 
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2. Theoretische Grundlagen 
2.1 Problembeschreibung 
2.1.1 Stand der Forschung 
Die Forschung setzt sich seit Jahren intensiv mit dem Thema Rückenschmerzen 
auseinander. Laut Medienbeiträgen aus dem deutschsprachigen Raum, wird dem 
Auftreten von Rückenschmerzen im Kindesalter in jüngerer Vergangenheit sowohl in 
der Öffentlichkeit als auch in der Medizin, immer mehr Beachtung geschenkt. 
Verhältnismässig wenige Studien untersuchen jedoch, inwieweit ein Zusammenhang 
zwischen dem Tragen von schwer beladenen Schulrucksäcken und dem Auftreten 
von Rückenschmerzen bei Kindern und Jugendlichen besteht. Der momentane 
Forschungsstand zeigt zudem keine Einigkeit in Anbetracht der klinischen Relevanz 
dieser Thematik. Studienresultate wie jenes von Farhood (2013) zeigen auf, dass ein 
statistisch signifikanter Zusammenhang besteht. Andere Studien, wie z.B. jene von 
Watson et al. (2002) widerlegen diese Aussage. 
Aussagekräftige Studien zu diesem Thema sind wenige zu finden. Querschnitts- und 
Fall-Kontroll-Studien sind vorhanden. Die klinische Relevanz der Ergebnisse gilt es 
jedoch, aufgrund multifaktorieller Ursachen, infrage zu stellen. Dies wird durch die 
unterschiedlichen Studienergebnisse veranschaulicht. Auf dem Gebiet der RCT-
Studien besteht, aufgrund der hohen ethischen Hürden, den hohen Kosten und dem 
grossen Aufwand, viel Entwicklungsbedarf. 
 
2.1.2 Relevanz für die Praxis 
Rückenschmerzen sind ein sehr aktuelles, ernstes Thema, welchem laut Meinung 
des Autors in der Öffentlichkeit noch nicht die nötige Beachtung geschenkt wird. Im 
Auftrag der Rheumaliga Schweiz stellte Gerfin (2011) die Verbreitung des 
Vorkommens von Rückenschmerzen bei 15- bis 74-Jährigen in ihrer Studie wie folgt 
dar: „[...] Rückenbeschwerden sind ein wahres Volksleiden in der Schweiz und in 
allen Altersgruppen vertreten. Vier Fünftel kennen Rückenschmerzen aus eigener 
Erfahrung […]“ (S.7). 
Es muss einem schon als Kind ins Bewusstsein gerufen werden, wie wichtig der 
eigene Rücken ist und dass man ihm Sorge zu tragen hat. Die Physiotherapie kann 
neben einem gezielten Rückentraining auch einen positiven, präventiven Beitrag 
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leisten, der den Fokus auf das ergonomische Handling von Schulrucksäcken richtet. 
Die Wahrnehmung der Kinder und Jugendlichen und die Aufmerksamkeit der Eltern, 
Lehrer, Kinderärzte und Physiotherapeuten soll geschult werden, um künftig 
allfälligen Schmerzen oder Pathologien, die durch das Tragen von schwer beladenen 
Schulrucksäcken verursacht werden können, vorzubeugen. 
 
2.2 Begriffe 
Um den Blickwinkel der Physiotherapie in Bezug auf die Ziele dieser Bachelorarbeit 
Besser zu verstehen, sind im Anhang unter Begriffserklärungen eine kurze 
Erläuterung über das Tätigkeitsgebiet der Physiotherapeuten sowie einige 
Definitionen, die für das genaue Verständnis der vorliegenden Arbeit von grosser 
Wichtigkeit sind, beigelegt. 
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3. Theoretischer Hintergrund 
3.1 Anatomie des Rückens 
Zum besseren Verständnis der Anatomie der menschlichen Wirbelsäule werden 
zuerst einige lat. Ausdrücke ins Deutsche übersetzt. Debrunner (2002) definiert den 
Begriff Lordose als eine „dorsal konkave Krümmung (Hohlrücken)“ (S. 811). Das 
Wort Kyphose entsprich laut Debrunner (2002) einem Rundrücken oder Buckel. 
Skoliose ist die Bezeichnung einer seitlichen Verkrümmung der Wirbelsäule 
(Schünke, Schulte, Schumacher, Voll & Wesker, 2007). 
 
3.1.1 Form der menschlichen Wirbelsäule 
Die Wirbelsäule des Menschen ist in vier Abschnitte gegliedert und weist, von der 
Seite her betrachtet, vier typische Krümmungen auf. Diese doppelte S-Form ist laut 
Schünke et al. (2007) anhand der Anpassung an die aufrechte Fortbewegung des 
Menschen entstanden und dient der Abfederung von Belastungen. Wie in der 
Abbildung 1 ersichtlich ist, werden 
folgende Abschnitte unterschieden: 
• Halswirbelsäule (HWS) – 
Zervikallordose 
• Brustwirbelsäule (BWS) – 
Thorakalkyphose 
• Lendenwirbelsäule (LWS) – 
Lumballordose 
• Sakralwirbelsäule (Os sacrum) - 
Sakralkyphose 
 
  
Abbildung 1: Abschnitte und Krümmungen der 
Wirbelsäule (Schünke et al., 2007) 
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3.1.2 Die Knochen der menschlichen Wirbelsäule 
Die Wirbelkörper bilden die knöchernen Anteile der Wirbelsäule. Mit Ausnahme des 
ersten und zweiten Halswirbels, Atlas und Axis, folgen gemäss Schünke et al. (2007) 
alle Wirbel einem einheitlichen Grundbauplan. Sie setzen sich aus folgenden, in der 
Abbildung 2 dargestellten Elementen zusammen: 
• Einem Wirbelkörper 
(Corpus vertebrae) 
• einem Wirbelbogen 
(Arcus vertebrae) 
• einem Dornfortsatz 
(Processus spinosus) 
• zwei Querfortsätzen 
(Processi transversi) 
• vier Gelenksfortsätzen 
(Processi articulares) 
Die Wirbel unterscheiden sich je nach Region der Wirbelsäule hinsichtlich ihrer 
Grösse und der besonderen Merkmale (Schünke et al., 2007). Hochschild (2005) 
erklärt, dass die weiter unten lokalisierten Wirbelkörper aufgrund der steigenden 
Belastung grösser sind, als jene weiter oben. Schünke et al. (2007) ergänzt, dass 
das Rückenmark nach unten hin immer schmaler wird, wodurch sich auch die 
Wirbellöcher mehr und mehr verengen und sich die Formen der Wirbelbögen und der 
angrenzenden Fortsätze ändern. 
 
3.1.3 Bandscheiben 
Zwischen den Wirbelkörpern liegen flexible, faserknorpelige Verbindungen, 
Bandscheiben genannt. Die insgesamt 23 Bandscheiben machen in ihrer Summe 
etwa einen Drittel der gesamten Wirbelsäulenlänge aus (van den Berg, 2011). Die 
Bandscheibe wird in ihrem Aufbau laut Hochschild (2005) in den aussen gelegenen, 
faserigen Anulus Fibrosus und den innen gelegenen, gallertartigen Nucleus Pulposus 
unterteilt. Weiter heisst es, dass die Endplatte die Bandscheibe vom benachbarten 
Wirbelkörper trennt (Abbildung 3). Die Aufgaben der Bandscheibe sind vielseitig. 
Abbildung 2: Aufbau eines Wirbels (Schünke et al., 2007) 
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Laut van den Berg (2011) absorbiert sie Kompressions- und Stosskräfte, ermöglicht 
Bewegung zwischen den Wirbelkörpern, 
hält Spannung auf die Ligamente der 
Wirbelsäule und vergrössert die Stabilität 
der Wirbelsäule. Abwechselnde Be- und 
Entlastung ist wichtig für den Austausch 
von Stoffwechselprodukten und für die 
Ernährung der Bandscheibe (Hochschild, 
2005). 
 
3.1.4 Bänder 
Die menschliche Wirbelsäule wird von allen Seiten durch Bänder gestützt. Diese „[…] 
Wirbelsäulenbänder führen zu einer stabilen Verbindung der Wirbel untereinander 
und ermöglichen hohe mechanische Belastungen“ (Schünke et al., 2007, S.116). 
 
3.1.5 Muskeln 
„Die Rückenmuskulatur richtet die Wirbelsäule auf (Zuggurtung), damit diese axial 
belastet wird“ (Debrunner, 2002, S.782). Weiter heisst es, dass durch insuffiziente 
Muskeln Schmerzen und degenerative Veränderungen in der Wirbelsäule auftreten 
können, da die Strukturen des Bewegungssegmentes die übermässigen, 
unphysiologischen Kräfte alleine zu tragen haben. Hochschild (2008) unterscheidet 
die oberflächliche und die tiefer gelegene autochthone Rückenmuskulatur. Je nach 
Lage und Verlauf der aktivierten Muskeln kann die Wirbelsäule nach vorne, nach 
hinten oder zur Seite geneigt und rotiert werden (Abt, 2012). Einer übermässigen 
Lendenlordose sowie einer zu starken Beckenkippung, die charakteristisch sind für 
eine schlechte Haltung, kann nach Debrunner (2002) durch eine kräftige 
Bauchmuskulatur entgegengewirkt werden. 
 
3.1.6 Neurale Strukturen 
Das Rückenmark wird vom Wirbelkörper, Wirbelbogen und den Bändern der 
Wirbelsäule geschützt (Abt, 2012). Es wächst laut Trepel (2012) langsamer als der 
Abbildung 3: Die Bandscheibe (Abt, 2012) 
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Wirbelkanal und endet daher etwa auf der Höhe des ersten Lendenwirbels, wonach 
nur noch ein Strang von Nervenbündeln, die Cauda equina, weiter abwärts verläuft. 
Bei den einzelnen Segmenten treten Spinalnerven aus dem Rückenmark aus und 
ziehen zu ihrem Versorgungsgebiet (Schünke et al., 2007). 
 
3.1.7 Blutgefässe 
„Die arterielle Versorgung der Wirbelbogengelenke ist in den einzelnen Regionen 
unterschiedlich“ (Hochschild, 2005, S.9). In der Lenden- und der Brustwirbelsäule 
erfolgt die Versorgung laut Hochschild (2005) durch die Arteria intercostales 
posterior, die Arteria lumbalis und die Arteria iliolumbalis. Weiter heisst es, dass die 
Halswirbelsäule durch die Arteria vertebralis versorgt wird. 
 
3.2 Entwicklung der Wirbelsäule 
Die Wirbelsäule entwickelt sich nach Hochschild (2005), von einer Totalkyphose in 
der frühen Embryonalzeit, innerhalb der ersten sieben Lebensjahre zur normal 
gekrümmten Wirbelsäule mit jeweils zwei Lordosen und zwei Kyphosen. Laut 
Debrunner (2002) wächst die menschliche Wirbelsäule zu Beginn der Pubertät, im 
Alter von 12 bis 15 Jahren, nochmals besonders rasch und intensiv. Es heisst weiter, 
dass die Wirbelsäule während dieses pubertären Wachstumsschubes besonders 
anfällig für Störungen ist. Nach 12 bis 17 Jahren Wachstum, tritt gemäss Debrunner 
(2002) ein Wachstumsstopp auf. Weiter wird erklärt, dass sich dabei die knorpeligen, 
epiphysären Wachstumszonen an den Deckplatten verknöchern und sich die 
Wirbelsäule stabilisiert, wodurch diese ihre endgültige Form erreicht. 
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3.3 Haltung und Belastung 
3.3.1 Ideale Krümmung 
Wie oben erwähnt, bildet die Wirbelsäule des Menschen von der Seite her betrachtet 
eine doppelte S-Form. Von oben nach unten folgen auf die Zervikallordose, die 
Thorakalkyphose, dann die Lumballordose und 
schliesslich die Sakralkyphose. Von vorne betrachtet 
sollte die Wirbelsäule im Lot stehen (Debrunner, 2002). 
Seitlich betrachtet, konnte die ideale Krümmungsform in 
aufrechter Haltung laut Hochschild (2005) anhand einer 
Computeranalyse ermittelt werden. Weiter wird der, in 
der Abbildung 4 dargestellte Verlauf des 
Schwerpunktlots erläutert, welcher durch das 
Tuberculum anterius atlantis (a), den sechsten 
Halswirbel (b), den neunten Brustwirbel (c), den dritten 
Sakrumwirbel (d) und durch die Spitze des Os coccygis 
(e), lat. für Steissbein, fällt. Eine harmonisch 
geschwungene Wirbelsäule wirkt gemäss Debrunner 
(2002) als Stossdämpfer. „Abweichungen von der Norm 
sind der Hohlrundrücken mit vermehrter Lendenlordose 
und Brustkyphose und der Flachrücken mit 
Abschwächung der physiologischen Krümmungen“ 
(Hochschild, 2005, S.2). 
 
3.3.2 Mechanische Beanspruchung 
Die Anordnung der Knochenbälkchenstruktur ist laut Hochschild (2005) von Zug- und 
Druckbelastungen abhängig und kann sich durch Umordnung an veränderte 
Krafteinwirkungen anpassen. Weiter wird erklärt, dass aufgrund dieser 
Spannungsveränderungen in den Knochen unterschiedlich dichte Zonen zu finden 
sind. „Werden Belastungsgrenzen auf Dauer über- oder unterschritten, kommt es zu 
Veränderungen“ (Hochschild, 2005, S.3) und das Gerüst wird fragil. Debrunner 
(2002) erwähnt, dass Strukturen die einseitig und somit nicht axial belastet werden, 
eine Biegebeanspruchung erfahren. Weiter heisst es, dass sie dadurch eine viel 
Abbildung 4: Die ideale 
Krümmung der Wirbelsäule 
und die Schnittpunkte mit dem 
Schwerelot (Hochschild, 2005) 
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höhere und asymmetrischere Druck- und Zugbelastung erfahren und dass an den 
Orten, wo die Belastung über einen längeren Zeitraum am höchsten ist, die Gefahr 
von Schäden durch Überbeanspruchung ansteigt. Gemäss Debrunner (2002) betrifft 
dies vor allem die gewichttragenden Strukturen, wie z.B. die Wirbelsäule. 
 
3.3.3 Vorbeugung 
Für Hochschild (2005) sind „die Beseitigung von Muskeldysbalancen und die 
Reduktion zu hoher Gewichte sowie die Verbesserung des Haltungsbewusstseins 
[…]“ (S.3) die zentralen Punkte, die zu einer ausgewogenen Druck- und 
Zugbelastung des Knochens führen. Weiter wird ergänzt, dass somit die Festigkeit 
und die Anordnung der Knochenbälkchen positiv beeinflusst werden und auf Dauer 
Belastungen und Belastungsänderungen standhalten. Van den Berg (2011) weist auf 
die weiteren Strukturen der Wirbelsäule hin und unterstreicht, dass neben einer 
gesunden Ernährung, vor allem die regelmässige physiologische Be- und Entlastung 
wichtig für den Erhalt der bindegewebigen Strukturen wie Kapseln, Bänder oder 
Muskeln ist. Die normale Funktion und Länge kann gemäss van den Berg (2011) nur 
beibehalten werden, wenn die Strukturen zwischendurch auf maximale Länge 
gebracht, aber auch maximal kontrahiert werden. Der Autor fasst zusammen, dass 
die Funktionsfähigkeit und die Zusammenarbeit aller Strukturen für eine gesunde, 
bewegliche und belastbare Wirbelsäule von grosser Wichtigkeit sind. 
 
3.4 Wahrnehmung und Verarbeitung von Schmerzen 
3.4.1 Schmerzwahrnehmung 
Laut Debrunner (2002) ist der Schmerz ein rein subjektives Symptom. Das 
Physiolexikon (2010) bestätigt diese Aussage und ergänzt, dass deswegen 
Unterschiede sowohl in der Wahrnehmung des Schmerzcharakters als auch in der 
Schmerzintensität auftreten. Diese Stärke der wahrgenommenen Schmerzen ist 
gemäss Butler & Moseley (2009) nicht unbedingt vom Schweregrad des 
entstandenen Gewebeschadens abhängig. „Offensichtlich ist das, was in den 
Geweben passiert, nur ein Teil der Geschichte“ (Butler et al., 2009, S.7). Debrunner 
(2002) bestätigt, dass Schmerzen auch ohne Gewebsschaden, respektive 
Gewebsschäden auch ohne Schmerzen auftreten können. Stuft unser Gehirn etwas 
Tschopp Christoph                                                                                                     16   
 
als Bedrohung ein, so ist gemäss Butler et al. (2009) jede Schmerzerfahrung eine 
normale Reaktionsantwort darauf. Weiter wird erklärt, dass unser Gehirn eine 
Gewebeveränderung beim Wegbleiben von Schmerzen als nicht bedrohlich einstuft. 
„Viele ganz unterschiedliche Faktoren spielen bei der Schmerzerfahrung eine Rolle, 
aber letztendlich entscheidet allein das Gehirn, ob etwas schmerzt oder nicht. Und 
das gilt 100prozentig – ohne jede Ausnahme“ (Butler et al., 2009, S.11). 
 
3.4.2 Schmerzverarbeitung 
Wenn irgendwo im Körper Schmerzen entstehen, werden laut van den Berg (2011) 
Nozizeptoren im Gewebe aktiviert. Weiter wird ausgeführt, dass bei einem genug 
starken Signal ein Aktionspotential entsteht und der Reiz daraufhin zum Hinterhorn 
des Rückenmarks gelangt, wo er über verschiedene, aufsteigende Bahnsysteme 
zum verlängerten Rückenmark, zur Brücke und zum sensorischen Kortex 
weitergeleitet wird. Trepel (2012) fügt hinzu, dass der Reiz im Hinterhorn des 
Rückenmarks oder im Hirnstamm vom ersten auf das zweite Neuron verschaltet wird. 
Der Schmerz wird gemäss van den Berg (2011) im Thalamus, wo laut Trepel (2012) 
meist das dritte Neuron liegt, und im sensorischen Kortex bewusst wahrgenommen 
und genau lokalisiert. Trepel (2012) ergänzt, dass dort zusätzlich weitere, 
zuordnende Verarbeitungsprozesse stattfinden. Im limbischen System findet dann 
laut van den Berg (2011) die emotionale Beurteilung des Schmerzes statt, wobei die 
von aussen sichtbaren, emotionalen Reaktionen des Menschen entstehen. Weiter 
wird darauf hingewiesen, dass der Schmerz auf verschiedenen Ebenen im 
Zentralnervensystem Reaktionen, wie beispielsweise spinale Reflexaktivität, 
Tonuserhöhung, erhöhte Wachsamkeit oder vegetative Reaktionen auslöst. 
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4. Methodik 
4.1 Ablauf 
Zu Beginn der Studiensuche galt es, einen groben Überblick über den aktuellen 
Forschungsstand bezüglich der Beziehung zwischen dem Tragen von Rucksäcken 
und dem Auftreten von Rückenschmerzen zu erhalten. Um an aktuelle Studien zu 
kommen, wurden zum einen Keywords für die Onlinerecherche definiert, zum 
anderen Institutionen und Fachleute telefonisch kontaktiert. Zur gezielten Auswahl 
der Hauptstudien definierte der Autor spezifische Ein- und Ausschlusskriterien. Für 
das theoretische Hintergrundwissen sollte auf Fachliteratur zurückgegriffen werden. 
 
4.2 Literatursuche 
Bevor der Autor mit der Literaturrecherche beginnen konnte, mussten zuerst 
folgende Begriffe ins Englische übersetzt und einige Synonyme dazu gesucht 
werden: Rucksack, Schulranzen, Thek - backpack, schoolbag; Schulkinder - 
schoolchildren; Jugendliche - teenager, adolescents; Rückenschmerzen - back pain; 
Tragen - carrying; Gewicht - weight; Beladung - load; Auftreten - occurence; 
wahrnehmen - to sense, to perceive, to notice. 
Mit den oben erwähnten Keywords konnte nun eine Literatursuche auf den 
relevanten Datenbanken «PubMed», «Cochrane» und «Medline via OvidSP» 
durchgeführt werden. Um die Thematik genauer einzugrenzen, wurden die 
Boolschen Operatoren „AND“ sowie „OR“ verwendet. 
Als Ergänzung zur Onlinerecherche kontaktierte der Autor Institutionen, 
Rucksackfabrikanten und Fachpersonen aus der Schweiz und aus Deutschland, die 
sich mit dem Thema Rückenschmerzen auseinandergesetzt haben. 
 
4.3 Literaturauswahl 
Für eine möglichst effiziente Suche nach den Hauptstudien wurden Ein- und 
Ausschlusskriterien definiert. Diese beziehen sich auf folgende Punkte: 
Erscheinungsjahr, Alter der Probanden, durchgeführte Assessments und Ziel der 
Studie. Eine Studie wurde ausgeschlossen, wenn sie vor dem Jahr 2000 publiziert 
wurde, das Alter der Probanden nicht der gewünschten Zielgruppe entsprach, die 
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durchgeführten Assessments in Ausführung und Auswertung ungenau beschrieben 
waren oder die Ziele nichts mit der Fragestellung des Autors gemein hatten. 
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5. Studien 
5.1 Studienauswahl 
Die in der Tabelle 1 aufgeführten Studien wurden anhand der oben genannten Ein- 
und Ausschlusskriterien für die Beantwortung der Fragestellung dieser 
Bachelorarbeit ausgewählt. 
 
Tabelle 1: Studienauswahl (Eigene Darstellung, 2014) 
Erschei-
nungsjahr 
Autoren Titel Herkunft 
2003 van Gent C., Dols J. J. C. 
M., de Rover C. M., Hira 
Sing R. A. und  
de Vet H. C. W. 
The Weight of Schoolbags 
and the Occurrence of 
Neck, Shoulder, and Back 
Pain in Young Adolescents 
Holland 
2008 Haselgrove C., Straker L., 
Smith A., O’Sullivan P., 
Perry M. und Sloan N. 
Perceived school bag load, 
duration of carriage, and 
method of transport to 
school are associated with 
spinal pain in adolescents: 
an observational study 
Australien 
2010 Shamsoddini A. R.,Hollisaz 
M. T. und Hafezi R. 
Backpack Weight and 
Musculoskeletal Symptoms 
in Secondary School 
Students, Tehran, Iran 
Iran 
2012 Rodríguez-Oviedo P., 
Ruano-Ravina A., Pérez-
Ríos M., Blanco García F.,  
Gómez-Fernández D., 
Fernández-Alonso A., 
Carreira-Núñez I., García-
Pacios P. und Turiso J. 
School children’s 
backpacks, back pain and 
back pathologies 
Spanien 
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5.2 Studienauswertung 
Die vier ausgewählten Hauptstudien und fünf weitere Studien, die mindestens eines 
der genannten Kriterien nicht erfüllt hatten, wurden genauer analysiert. Neben einer 
ausführlichen Beurteilung nach Law et al. (1998), wobei der Autor definierte, dass 
mindestens zehn von 16 Punkten zu erreichen waren, wurden die neun Studien 
zusätzlich durch eine Bewertungsskala des Autors kritisch geprüft. Hier mussten die 
Studien zehn von 13 Kriterien erfüllen. Die zwei beschriebenen Beurteilungsskalen 
werden im Abschnitt 7.1.2 Studienbewertung genauer vorgestellt und sind in 
tabellarischer Form im Anhang dieser Arbeit zu finden. Um die subjektive 
Komponente bei der Punktevergabe und der Studienbeurteilung möglichst gering zu 
halten, beurteilte der Autor die vorliegenden vier Querschnittsstudien unabhängig 
voneinander. Anschliessend erfolgte eine Gegenüberstellung der Hauptstudien, 
wobei der Autor auf das Studiendesign, die Studienbewertung und auf die Relevanz 
der Ergebnisse genauer einging. Weiter wurden die inhaltlichen Aspekte 
«Probanden», «Assessments» und «Outcome-Messungen» kritisch diskutiert. 
 
5.3 Studienzusammenfassung 
5.3.1 Van Gent, Dols, de Rover, Hira Sing und de Vet (2003) 
«The Weight of Schoolbags and the Occurrence of Neck, Shoulder, and Back Pain in 
Young Adolescents» 
 
Ziel der Studie 
Das Ziel der Querschnittsstudie von van Gent et al. (2003) war es, das Auftreten von 
Nacken-, Schulter- und Rückenschmerzen bei Jugendlichen im Alter von 12 bis 14 
Jahren zu beurteilen sowie die Rolle des Schulrucksacks in Bezug auf Gewicht, 
Rucksacktyp und Tragart zu analysieren. Zusätzlich wurden weitere potenzielle 
Risikofaktoren für Rückenschmerzen bei Jugendlichen genauer untersucht. 
 
Ausgangslage 
Das Auftreten von Rückenschmerzen bei Jugendlichen variiert in der Literatur von 8 
bis 74%. Ein Zusammenhang zwischen Rückenschmerzen und schwer beladenen 
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Schulrucksäcken wird angenommen, konnte jedoch bisher nirgends signifikant 
bewiesen werden. 
 
Probanden 
Die Stichprobe dieser Studie bestand aus 745 Jugendlichen, darunter 378 Knaben 
und 367 Mädchen, im Alter von 12 bis14 Jahren aus der Region des Regional Health 
Centre Arnhem bis Achterhoek in den Niederlanden, welche die erste und zweite 
Klasse der Sekundarschule besuchten. Ein- oder Ausschlusskriterien sind bis auf 
das Alter und die Region keine ersichtlich. 
 
Messungen 
Im Vorfeld wurden mit Hilfe eines selbst entworfenen Fragebogens, der 57 Fragen 
inklusive neun Fragen zu psychosomatischen Faktoren von van der Linden und 
Dijkman enthielt, Angaben zu den Themen Nacken-, Schulter-, Rückenbeschwerden 
und anderen Risikofaktoren gesammelt. Die Schulrucksäcke der Probanden wurden 
am Tag mit den meisten Unterrichtsstunden einmalig gewogen. Das Körpergewicht 
und die Körpergrösse der Schüler wurden gemessen. Zusätzlich sammelten 
Mentoren Hintergrundinformationen über die Jugendlichen. Mit dem Chi-Quadrat-
Test wurden die Beziehungen zwischen den einzelnen Ansichtspunkten und dem 
Auftreten von Beschwerden ausgewertet. Der t-Test wurde für stetige Variablen 
verwendet. Ein p-Wert unter 0.05 galt als statistisch signifikant. 
 
Resultate 
Die Studie von van Gent et al. (2003) zeigte, dass Mädchen signifikant mehr von 
Rückenschmerzen betroffen waren als Knaben. Jugendliche, die in der Stadt lebten, 
beklagten signifikant mehr Rückenschmerzen, als solche vom Land. Schüler mit 
Rucksäcken hatten signifikant mehr Rückenschmerzen als Jugendliche mit anderen 
Transportutensilien. Ein signifikanter Zusammenhang zwischen wahrgenommenem 
Rucksackgewicht und Rückenbeschwerden konnte nicht nachgewiesen werden. Es 
bestand kein Zusammenhang mit dem tatsächlichen Rucksackgewicht und dem 
Alter. Das Durchschnittsgewicht der Rucksäcke betrug 7.4kg, was im Schnitt 14.7 
Prozent des Körpergewichtes der Jugendlichen ausmachte. Schüler, die ihren 
Rucksack aus einem bestimmten Grund anders trugen, beklagten signifikant mehr 
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Rückenprobleme. Besorgt stellten van Gent et al. (2003) fest, dass lediglich 12.3% 
der Jugendlichen ihren Schulrucksack ergonomisch trugen. 
 
Schlussfolgerung 
Van Gent et al. (2003) kamen bei ihrer Studie zu dem alarmierenden Ergebnis, dass 
in der untersuchten Population 46.5% der Jugendlichen im Alter von 12 bis 14 
Jahren Rückenbeschwerden bekundeten. Das Schulrucksackgewicht hatte laut 
dieser Studie keinen Zusammenhang mit dem Auftreten von Nacken-, Schulter- und 
Rückenbeschwerden. Dagegen zeigten psychosomatische Faktoren die grösste 
Verknüpfung mit den genannten Beschwerden. Andere Einflussfaktoren sollen laut 
den Autoren dieser Studie in zukünftigen Nachforschungen mittels 
Längsschnittstudien untersucht werden. 
 
5.3.2 Haselgrove et al. (2008) 
«Perceived school bag load, duration of carriage, and method of transport to school 
are associated with spinal pain in adolescents: an observational study» 
 
Ziel der Studie 
Die Studie von Haselgrove et al. (2008) hatte das Ziel, die Beziehung zwischen 
Rückenschmerzen und dem Gebrauch sowie der Wahrnehmung von beladenen 
Schulrucksäcken zu definieren und zu testen, ob es in diesem Bezug Unterschiede 
zwischen den Geschlechtern gibt. 
 
Ausgangslage 
Die Beziehung zwischen wahrgenommenem Rucksackgewicht und Nacken- sowie 
Rückenschmerzen ist noch nicht bekannt. Die vorangegangenen Studien zu einer 
ähnlichen Thematik sind sich in ihren Resultaten nicht einig. 
 
Probanden 
Die Testpersonen waren alle Teil einer Langzeitstudie zur Untersuchung der 
Gesundheit und der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen. Ausgangslage war 
die von 1989 bis 1991 dauernde Western Australian Pregnancy Cohort (Raine) Study 
im King Edward Memorial Hospital in Perth. Alle 2868 Teilnehmer der Raine Study 
Tschopp Christoph                                                                                                     23   
 
wurden eingeladen, um an der 14-jährigen Verlaufsstudie von Haselgrove et al. 
(2008) teilzunehmen. Schlussendlich nahmen 1202 14-Jährige, darunter 615 Knaben 
und 587 Mädchen, an der vorliegenden Studie teil. Ausschlusskriterien gab es laut 
den Autoren keine. 
 
Messungen 
Ein Treffen wurde arrangiert, um gemeinsam mit einem Forschungsassistenten einen 
Fragebogen am Laptop auszufüllen. Dieser beinhaltete 130 Fragen zu drei 
Themengebieten. Die Jugendlichen wurden nach physischen, medizinischen, 
Ernährungs-, psychosozialen und Entwicklungsproblemen befragt. Weiter sammelten 
die Forscher genauere Informationen zum Schulrucksackgebrauch, der Tragzeit, der 
Tragart, der Schulweglänge und der Wahrnehmung des Rucksackgewichts. Zuletzt 
mussten sich die Probanden zum Vorkommen von Nacken- oder Rückenschmerzen 
äussern. Ausgewertet wurde die Beziehung zwischen dem Gebrauch und dem 
wahrgenommenem Gewicht von Schulrucksäcken anhand des Spearmans 
Rangkorrelationskoeffizients für Ordinal-Variablen und dem Chi-Quadrat-Test für 
Nominal-Variablen. Die Beziehung zwischen dem Gebrauch und dem 
wahrgenommenen Gewicht von Schulrucksäcken und Rückenschmerzen wurde mit 
dem Chi-Quadrat-Test dargestellt. Ein p-Wert unter 0.05 galt als statistisch 
signifikant. 
 
Resultate 
Bei den Ergebnissen der Studie von Haselgrove et al. (2008) kristallisierte sich vor 
allem die signifikante Beziehung zwischen wahrgenommenem Rucksackgewicht und 
wahrgenommener Müdigkeit und dem vermehrten Vorkommen von Rücken- und 
Nackenschmerzen heraus. Die Tragzeit wies nur einen geringen Zusammenhang mit 
Nacken- und Rückenschmerzen auf. Mädchen litten mehr an Nacken- und 
Rückenschmerzen als Knaben, dieser Geschlechtsunterschied war jedoch statistisch 
nicht signifikant. 
 
Schlussfolgerung 
Die Forschenden kamen zum Schluss, dass Schmerzen oder Unwohlsein während 
des Tragens von Rucksäcken weit verbreitet ist und die Gesellschaft dies mit dem zu 
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hohen Gewicht der Rucksäcke in Verbindung bringt. Die Studie von Haselgrove et al. 
(2008) belegt jedoch, dass multiple Faktoren des Rucksacktragens eine Beziehung 
mit Rücken- und Nackenschmerzen aufweisen. Die starke Korrelation zwischen 
wahrgenommenem Gewicht, wahrgenommener Müdigkeit und dem Auftreten der 
genannten Schmerzen unterstreicht diese Feststellung. In zukünftigen Studien soll 
z.B. die Beziehung von physischer Aktivität und verlängertem Rucksacktragen 
genauer untersucht werden. Zudem müssen nachfolgende Forschungen nicht nur 
auf Rücken-, sondern vermehrt auch auf die Entstehung von Nackenschmerzen 
eingehen. 
 
5.3.3 Shamsoddini, Hollisaz und Hafezi (2010) 
«Backpack Weight and Musculoskeletal Symptoms in Secondary School Students, 
Tehran, Iran» 
 
Ziel der Studie 
Das Ziel von Shamsoddini et al. (2010) war es, das Rucksackgewicht herauszufinden 
und Zusammenhänge zwischen muskuloskelettalen Beschwerden und dem Tragen 
von Rucksäcken bei Sekundarschülern in Teheran mittels einer Querschnittsstudie 
zu untersuchen. 
 
Ausgangslage 
Vermehrt klagten Schüler über Rücken- und Schulterschmerzen. Dies hatte bei 
Eltern, Bildungsexperten und Orthopäden Bedenken geweckt, dass diese 
Beschwerden auf das Tragen von Schulrucksäcken zurückzuführen sind. Die 
vorangegangenen Studien zum selben Themenschwerpunkt widersprachen sich in 
ihren jeweiligen Resultaten. Generell gilt, dass das Rucksackgewicht 10% des 
eigenen Körpergewichts nicht überschreiten soll 
 
Probanden 
Die Teilnehmer dieser Studie waren 213 Sekundarschüler, darunter 137 Mädchen 
und 76 Knaben, im Alter von 10 bis 14 Jahren. Um an der Studie teilnehmen zu 
können, mussten die Jugendlichen in die Sekundarschule gehen und ihren Rucksack 
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auf einer und auf zwei Schultern tragen können. Ausschlusskriterien, welche die 
Teilnahme verwehrten, waren orthopädische, muskuläre oder rheumatische 
Erkrankungen oder Gelenksdeformationen. Die Probanden wurden in zwei Gruppen 
aufgeteilt, sodass 46.2% ihre Rucksäcke über zwei Schultern und 53.8% über einer 
trugen. 
 
Messungen 
Die Teilnehmer erhielten den standardisierten Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire, der Fragen über Beschwerden von Rücken, Nacken, Schultern, 
Extremitäten und über potenzielle Risikofaktoren beinhaltet. Die Schüler und die 
Rucksäcke wurden mit der Digitalwaage, Model 10-22S, Iran, mit 5g 
Genauigkeit, gewogen. Die Körpergrösse der Kinder wurde mit dem tragbaren 
Stadiometer, Model KS 9OT, USA, gemessen. Weiter wurde den Probanden ein Bild 
des menschlichen Körpers gezeigt, worauf die Kinder einzeichnen konnten, in 
welchen Regionen allfällige Schmerzen auftraten. Die aufgezählten Messungen 
konnten an jedem Morgen stattfinden. 15 der insgesamt 35 Tage wurden 
ausgewählt. Ausgewertet wurden die Daten mit SPSS (Version 15.0), 
Varianzanalyse und t-Test. Ein p-Wert unter 0.05 galt als statistisch signifikant. 
 
Resultate 
Das durchschnittliche, relative Gewicht der gewogenen Rucksäcke war mit 7.1% des 
Körpergewichtes niedriger als der globale Standard von 10%. Im Ganzen äusserten 
45.1% der Probanden Beschwerden, davon 38.1% bei den Schultern, 27.6% im 
Nacken und 16.7% im Rücken. Das Durchschnittsgewicht der Rucksäcke war bei 
allen Schülern mit muskuloskelettalen Beschwerden signifikant höher. Die 
muskuloskelettalen Beschwerden in den oberen Extremitäten, im Rücken und in den 
unteren Extremitäten wiesen in Bezug auf die Geschlechtsunterschiede keinen 
signifikanten Unterschied auf. Auf allfällige Gruppenunterschiede in Bezug auf das 
Tragverhalten wurde im Outcome nicht eingegangen. 
 
Schlussfolgerung 
Die Studie von Shamsoddini et al. (2010) zeigt auf, dass Schüler im Alter von zehn 
bis 14 Jahren besser informiert sein müssen über muskuloskelettale Erkrankungen 
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und Möglichkeiten, um diese zu verhindern. Laut den Forschern besteht ein Bedarf 
an weiterer Forschung auf diesem Gebiet, um den Einfluss des Rucksacktragens 
und -handlings auf das muskuloskelettale System der Kinder genauer zu testen. 
Darüber hinaus sind weitere Studien erforderlich, um Richtlinien für eine akzeptable 
Last, die von den Schülern getragen wird, zu bestimmen. Insbesondere werden 
grössere Studien zur genaueren Untersuchung der Risikofaktoren für 
muskuloskelettale Beschwerden bei Sekundarschülern benötigt. 
 
5.3.4 Rodríguez-Oviedo et al. (2012) 
«School children’s backpacks, back pain and back pathologies» 
 
Ziel der Studie 
Rodríguez-Oviedo et al. (2012) hatten das Ziel, den Einfluss des Rucksackgewichts 
in Bezug auf Rückenschmerzen und -pathologien bei Schulkindern zu analysieren. 
 
Ausgangslage 
Aus der Hintergrundliteratur dieser Studie ging hervor, dass der sitzende Lebensstil 
weit verbreitet und nicht förderlich für einen gesunden Rücken ist. Rückenschmerzen 
sind ein bekanntes Problem, welches den Alltag von Schulkindern einschränken 
kann. Bei Jugendlichen, die unter Rückenschmerzen litten, war die 
Wahrscheinlichkeit erhöht, auch als Erwachsener, Schmerzen im Rücken zu haben. 
Internationale Richtlinien geben vor, dass das Rucksackmaximalgewicht 10% des 
Körpergewichtes der Schüler nicht überschreiten darf. 
 
Probanden 
Schüler im Alter von 12 bis 17 Jahren aus insgesamt elf Schulen aus der Region im 
Norden Galiziens, in Spanien, nahmen an der Querschnittsstudie von Rodríguez-
Oviedo et al. (2012) teil. Unter den 1403 Schülern befanden sich 673 Knaben und 
730 Mädchen. Ausschlusskriterien wurden von den Autoren keine genannt. 
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Messungen 
Ein Fragebogen über den Lifestyle mit Fokus auf sportliche Aktivitäten, Dauer der 
 sitzenden Aktivitäten zu Hause, Vorhandensein einer pathologischen Diagnose im 
Rücken sowie Präsenz von Rückenschmerzen im vergangenen Jahr von mehr als 15 
Tagen, wurde von Eltern oder berechtigten Lehrern ausgefüllt. An einem beliebig 
gewählten Tag wurden die Schüler und deren Rucksäcke mit der Digitalwaage Typ 
SECA 764, Spain, gewogen. Die Körpergrösse der Kinder wurde mit einem 
Messband an der Wand bestimmt. Die Forscher erhielten ihre Resultate mit Hilfe des 
SPSS (Version 17.0). 
 
Resultate 
92.2% der Schüler trugen ihren Rucksack über beide Schultern. Das 
Durchschnittsgewicht der Rucksäcke betrug 7kg, wobei 61.4% der Schulrucksäcke 
schwerer als 10% und 18.1% sogar schwerer als 15% des Körpergewichtes der 
Jugendlichen waren. 25.9% der Schüler beklagten im vergangenen Jahr 
Rückenschmerzen die länger als 15 Tage anhielten. Die 25% der Jugendlichen, die 
die schwersten Rucksäcke trugen, hatten ein 50% höheres Risiko, im vergangenen 
Jahr, während mehr als 15 Tagen an Rückenschmerzen gelitten zu haben. Mädchen 
hatten ein signifikant höheres Risiko, um Rückenschmerzen und -pathologien zu 
beklagen. Dieses Risiko nahm mit dem Alter signifikant zu. Der Zusammenhang 
zwischen Rucksackgewicht und Rückenpathologien war statistisch nicht signifikant. 
 
Schlussfolgerung 
Eine klare Mehrheit der getragenen Rucksäcke überstieg das empfohlene 
Maximalgewicht. Schüler mit schwereren Rucksäcken haben laut Rodríguez-Oviedo 
et al. (2012) ein höheres Risiko, um an Rückenschmerzen oder -pathologien zu 
leiden. Die Forscher ermutigten daher die medizinische Gemeinschaft und die 
Bildungsgemeinschaft dazu, die Schüler und deren Eltern über die Risiken von 
schwer beladenen Schulrucksäcken zu informieren. 
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6. Ergebnisse 
6.1 Ergebniszusammenfassung 
Bei der Ergebnisanalyse und in der darauffolgenden Diskussion geht der Autor 
gezielt auf allfällige Zusammenhänge zwischen dem Rucksacktragen und dem 
Auftreten von Rückenschmerzen ein. Andere Schmerzbereiche, die ebenfalls Teil der 
ausgewählten Studien sind, werden nicht mehr berücksichtigt. 
In diesem Abschnitt werden die statistisch signifikanten und daher vom Autoren als 
wichtig und aussagekräftig taxierten Ergebnisse der vier Hauptstudien aufgelistet. 
 
6.1.1 Van Gent et al. (2003) 
In der Studie von van Gent et al. (2003) beklagten Mädchen signifikant mehr leichte 
sowie sehr starke Rückenschmerzen als Knaben. Jugendliche, die in der Stadt 
leben, hatten signifikant mehr Rückenschmerzen. Schüler mit Rucksäcken beklagten 
signifikant mehr Rückenschmerzen als Jugendliche mit anderen Transportutensilien. 
Schüler, die ihren Rucksack aus einem bestimmten Grund anders trugen, hatten 
signifikant mehr Rückenprobleme zu beklagen. Psychosomatische Faktoren zeigten 
bei allen Messungen die grösste Verknüpfung mit den Beschwerden im Rücken. 
 
6.1.2 Haselgrove et al. (2008) 
Eine signifikante Beziehung zwischen wahrgenommenem Rucksackgewicht und 
permanenten Rückenschmerzen sowie Rückenschmerzen während des Tragens von 
Rucksäcken, stellten die Forscher von Haselgrove et al. (2008) in ihrer Studie fest. 
Statistisch signifikant war auch die Beziehung zwischen der wahrgenommenen 
Müdigkeit und dem vermehrten Vorkommen von permanenten Rückenschmerzen 
sowie Rückenschmerzen während des Rucksacktragens. 
 
6.1.3 Shamsoddini et al. (2010) 
In der Studie von Shamsoddini et al. (2010) zeigte sich, dass das 
Durchschnittsgewicht der Rucksäcke bei allen Schülern mit muskuloskelettalen 
Beschwerden signifikant höher war. 
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6.1.4 Rodríguez-Oviedo et al. (2012) 
Die 25% der Jugendlichen, die die schwersten Rucksäcke trugen, hatten ein 50% 
höheres Risiko, im vergangenen Jahr während mehr als 15 Tagen an 
Rückenschmerzen gelitten zu haben. Dieses Risiko nahm mit dem Älterwerden 
signifikant zu. Weitere Auswertungen ergaben, dass Mädchen signifikant mehr an 
Rückenschmerzen litten als Knaben. 
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6.2 Ergebnisse der Studien im Überblick 
Tabelle 2: Ergebnisse der vier Hauptstudien: Statistische Signifikanz (Eigene Darstellung, 2014) 
St
u
di
e 
Ziel 
signifikante 
Beziehung mit 
Rückenschmerzen 
p-
Wert 
nicht signifikante 
Beziehung mit 
Rückenschmerzen 
p-
Wert 
v
an
 
G
en
t e
t a
l. 
(20
03
) 
• Auftreten von Rücken-
schmerzen bei 12 -14 
Jährigen zu beurteilen 
• Rolle des 
Schulrucksacks in 
Bezug auf Gewicht, 
Rucksacktyp und 
Tragart zu analysieren 
• Weitere potenzielle 
Risikofaktoren 
genauer zu 
untersuchen 
 
• Mädchen > Knaben 
(leichte / starke 
Schmerzen) 
• Stadt > Land 
• Rucksack > Andere 
• spezielle Tragart > 
normale Tragart 
• psychosomatische 
Faktoren 
• Rucksackgewicht 
schwerer als 18% of 
BW 
 
0.000 / 
0.006 
 
0.021 
0.004 
0.018 
 
<0.001 
 
0.035 
• wahrgenommenes 
Rucksackgewicht 
• tatsächliches 
Rucksackgewicht 
 
 
 
 
0.05 
 
0.178 
 
 
Ha
se
lg
ro
v
e 
et
 
al
.
 
(20
08
) • Beziehung zwischen Rückenschmerzen 
und dem Gebrauch 
und der 
Wahrnehmung von 
beladenen 
Schulrucksäcken zu 
definieren 
• Unterschiede 
zwischen den 
Geschlechtern 
herauszufinden 
• Wahrnehmung 
schwer > leicht 
(Schmerzen 
permanent / beim 
Tragen von 
Rucksäcken) 
• Wahrnehmung 
müde (Schmerzen 
permanent / beim 
Tragen von 
Rucksäcken) 
 
<0.001 
/ 
<0.001 
 
 
 
0.01 / 
<0.001 
• Tragzeit lang > kurz 
(Schmerzen 
permanent / beim 
Tragen von 
Rucksäcken) 
• Mädchen > Knaben 
• Tragart eine Schulter 
/ beide Schultern 
(Schmerzen 
permanent / beim 
Tragen von 
Rucksäcken) 
 
0.18 / 
0.07 
 
 
 
- 
0.87 / 
0.60 
Sh
am
so
dd
in
i 
et
 
al
.
 
(20
10
) 
 
• Rucksackgewicht 
herauszufinden 
• Zusammenhänge von 
muskuloskelettalen 
Beschwerden und 
dem Tragen von 
Rucksäcken zu 
untersuchen 
 
• Rucksackgewicht 
 
<0.05 • Mädchen > Knaben 
 
- 
Ro
dr
íg
u
ez
-
O
v
ie
do
 
et
 
al
.
 
(20
12
) 
• Einfluss vom 
Rucksackgewicht in 
Bezug auf 
Rückenschmerzen 
und 
Rückenpathologien zu 
analysieren 
 
• Rucksackgewicht 
schwer > leicht 
 
 
• Mädchen > Knaben 
 
 
 
• Alt > Jung 
 
1.5 
(1.1 to 
2.1)* 
 
1.6 
(1.3 to 
2.1)* 
 
1.3 
(1.1 to 
1.4)* 
• BMI höher > tiefer 
• Sportlich < weniger 
sportlich 
- * 
1.0 
(0.8 to 
1.3)* 
* Die mit einem Sternchen gekennzeichneten Werte, wurden anhand des Quotenverhältnisses mit 
einem Vertrauensintervall von 95% berechnet. Bei den Werten, bei denen der Klammerausdruck (x to 
y) oberhalb oder unterhalb von 1 ist, sind die Ergebnisse statistisch signifikant. 
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Tabelle 3: Ergebnisse der vier Hauptstudien: Rückenbeschwerden, Rucksackgewicht und weitere 
Erkenntnisse (Eigene Darstellung, 2014) 
Studie 
Rückenbeschwerden 
der Population in % 
Durchschnitt des 
Rucksackgewichts 
in kg / % des 
Körpergewichtes 
Weitere wichtige 
Erkenntnisse 
van Gent et 
al. (2003) 45.6% 7.4kg / 14.7% 
• 12.3% trugen ihren 
Rucksack ergonomisch 
 
Haselgrove et 
al. (2008) 27% 
(Rucksackgewicht wurde 
in dieser Studie nicht 
gemessen) 
• Wahrgenommene 
Müdigkeit und langer, 
passiver Transport 
p=0.001 
• Wahrgenommene 
Müdigkeit und 
wahrgenommenes 
Gewicht p=0.32 
 
Shamsoddini 
et al. (2010) 16.7% 2.33kg / 7.1% 
• Tragart 46.2% über zwei 
Schultern, 53.8% über 
eine 
 
Rodríguez-
Oviedo et al. 
(2012) 
25.9% 
 
(>15 Tage im 
vergangenen Jahr) 
 
7kg / keine Angaben 
 
(61.4% der 
Schulrucksäcke 
schwerer als 10% und 
18.1% schwerer als 15% 
of BW) 
• Tragart 92.2% über zwei 
Schultern, 7.8% über 
eine 
• Beziehung zwischen 
Rucksackgewicht und 
Rückenpathologien nicht 
signifikant - * 
• Rückenpathologien 
Mädchen > Knaben nicht 
signifikant 1.5 (1.0 to 
2.2)* 
 
Durchschnitt 28.8% 5.58kg / - - 
* Die mit einem Sternchen gekennzeichneten Werte, wurden anhand des Quotenverhältnisses mit 
einem Vertrauensintervall von 95% berechnet. Bei den Werten, bei denen der Klammerausdruck (x to 
y) oberhalb oder unterhalb von 1 ist, sind die Ergebnisse statistisch signifikant. 
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7. Diskussion 
7.1 Studienanalyse 
7.1.1 Studiendesign 
Die Studien von van Gent et al. (2003), Haselgrove et al. (2008), Shamsoddini et al. 
(2010) und Rodríguez-Oviedo et al. (2012) sind alles Querschnittsstudien. Bei 
diesem Studiendesign gibt es nur eine Gruppe von Probanden, wobei die Bewertung 
der gesamten Gruppe zum gleichen Zeitpunkt erfolgt. Dies macht 
Querschnittsstudien leicht durchführbar. Da als Methode zur Datenerhebung meist 
Umfragen, Interviews oder Fragebögen verwendet werden, ist dieses Studiendesign, 
im Vergleich zu anderen sehr kostengünstig. Querschnittsstudien werden dann 
eingesetzt, wenn erforscht werden soll, welche Faktoren sich auf einen bestimmten 
Zustand der Probandengruppe ausgewirkt haben könnten. Es wird eine 
Momentaufnahme erstellt, womit kein Ursache-Wirkungs-Zusammenhang gemacht 
werden kann. Die Schwäche dieses Designs liegt darin, dass die Forscher nie 
wissen, ob alle Störfaktoren in die Studie miteinbezogen wurden. Daher sollte man 
vorsichtig sein, Schlussfolgerungen der erhaltenen Resultate, über den Rahmen der 
untersuchten Probandengruppe hinaus, zu machen. Somit ist es schwierig, die 
Relevanz der Outcome-Messungen von Querschnittsstudien zu beurteilen. 
 
7.1.2 Studienbewertung 
Die vier Hauptstudien wurden, ebenso wie die fünf zusätzlich ausgewählten Studien, 
einzeln auf ihren Inhalt geprüft und bewertet. Der Autor verwendete hierzu das 
Formular für eine kritische Besprechung quantitativer Studien von Law et al. (1998), 
welches einen ganzheitlichen Überblick der einzelnen Studien ermöglichte. Zudem 
wurde eine selbst zusammengestellte Beurteilungstabelle eingesetzt. Da die 
Punkteverteilung bei beiden Bewertungsvarianten nach dem Ermessen des Autors 
erfolgte, kann die Beurteilung subjektive Komponenten enthalten, wodurch sie nicht 
mehr vollständig neutral ist. 
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7.1.3 Relevanz der Ergebnisse 
Um die statistische Signifikanz der Ergebnisse zu bestimmen, arbeiteten die 
Forscher der ausgewählten Studien mit dem p-Wert oder dem Vertrauensintervall 
des Quotenverhältnisses, kurz OR-Verhältnis genannt. Mit dem OR-Verhältnis 
konnte die Stärke des Zusammenhangs von zwei Merkmalen aufgezeigt werden, 
wobei OR = 1 kein Zusammenhang, OR > 1 ein positiver Zusammenhang und OR < 
1 ein negativer Zusammenhang bedeutet. Aus diesem Grund wurde ein 
Vertrauensintervall > 1 als statistisch signifikant angesehen. Mit diesem statistischen 
Mittel konnten die Forschungsteams entscheiden, ob die erhaltenen Ergebnisse auf 
einem Signifikanzniveau von 0.05 als statistisch signifikant galten und somit die 
Nullhypothese verworfen werden konnte. Bei allen ausgewählten Studien galt ein p-
Wert, der kleiner als 0.05 war, als statistisch signifikant. Dies bedeutet, dass trotz 
nachgewiesener Signifikanz der Ergebnisse, ein Fehler von 5% bestehen könnte, 
dass das erhaltene Ergebnis rein zufällig so zustande gekommen war. Lediglich die 
Forscher von Haselgrove et al. (2008) äusserten sich zur Validität, lat. für Gültigkeit, 
und zur Reliabilität, lat. für Zuverlässigkeit, ihrer Outcome-Messungen. Sie stuften die 
Gültigkeit und die Zuverlässigkeit ihrer Studienergebnisse als akzeptabel ein, 
wohingegen die anderen drei Hauptstudien keine Stellung bezogen. 
 
Trotz der grossen Probandenzahl der vier Hauptstudien müssen die erhaltenen 
Ergebnisse aufgrund des oben diskutierten Studiendesigns, der meist fehlenden 
Angaben über Validität und Reliabilität der Messresultate sowie der subjektiven 
Bewertung durch den Autor, kritisch betrachtet werden. 
 
7.2 Vergleich der Studien 
7.2.1 Probanden 
Die Studien von van Gent et al. (2003) aus den Niederlanden, jene von Haselgrove 
et al. (2008) aus Australien und diejenige von Rodríguez-Oviedo et al. (2012) aus 
Spanien, verfügten mit 745, 1202 respektive 1403 über eine grosse Teilnehmerzahl. 
Die iranische Studie von Shamsoddini et al. (2010), wies dagegen lediglich eine 
Probandenzahl von 213 Schülern auf. Die Forscher hatten allerdings im Vergleich zu 
den anderen drei Studien, Ausschlusskriterien formuliert. Die Schüler mit 
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orthopädischen, muskulären oder rheumatischen Erkrankungen oder 
Gelenksdeformationen wurden nicht zur Studie von Shamsoddini et al. (2010) 
zugelassen. Dies könnte zum einen die kleinere Probandenzahl erklären und zeigt 
zum anderen, dass die Teilnehmer einheitlicher waren. Bei den anderen drei 
Hauptstudien waren die Sample jeweils sehr gross, was für eine stärkere 
Aussagekraft der Resultate sprechen würde. Die Ergebnisse könnten durch das 
Fehlen von Ein- und Ausschlusskriterien der Probanden jedoch verfälscht worden 
sein. Das Alter der Teilnehmer bewegte sich bei der Betrachtung aller vier Studien 
zwischen 10 und 17 Jahren. Die Wirbelsäulen der Probanden befanden sich in der 
Wachstumsphase, in der sie gemäss Debrunner (2002) besonders anfällig für 
Störungen sind. Haselgrove et al. (2008) konnten durch das Follow-Up-Design, 
gezielt 14-Jährige für die Teilnahme an ihrer Studie motivieren. Die Resultate 
konnten daher Aussagen über Jugendliche in dem erwähnten Alter machen. Bei den 
Studien von van Gent et al. (2003), Shamsoddini et al. (2010) und Rodríguez-Oviedo 
et al. (2012) wurde jeweils eine Alterskategorie von 12 bis 14, 10 bis 14, respektive 
12 bis 17 Jahre alten Probanden ausgewählt. Dies ermöglichte es den Forschenden, 
anhand gewisser Ergebnisse, Aussagen über eine Altersgruppe, jedoch nicht über 
ein bestimmtes Alter, zu machen. 
 
7.2.2 Assessments 
Fragebogen 
Das Forschungsteam von van Gent et al. (2003) verwendete in seiner Studie einen 
selbst zusammengestellten, auf der Literatur basierenden Fragebogen mit 57 
Fragen. Haselgrove et al. (2008) füllten zusammen mit ihren Probanden einen 130 
Fragen langen Multiple-Choice-Bogen, am Laptop aus. Zusätzlich verwendeten sie 
zwei valide und reliable Fragebögen. Die Probanden hatten beim Ausfüllen der 
Fragen kein Zeitlimit. Shamsoddini et al. (2010) verwendeten den bekannten 
standardisierten Nordic Musculoskeletal Questionnaire. In der Datenerhebung von 
Rodríguez-Oviedo et al. (2012) füllten Eltern oder Lehrer Fragen über den Lifestyle 
der Schulkinder aus. 
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Bei den verwendeten Fragebögen von van Gent et al. (2003) und Rodríguez-Oviedo 
et al. (2012) wurden keine Angaben über die Validität und die Reliabilität der Inhalte 
gemacht. Shamsoddini et al. (2010) hatten anhand ihres weit bekannten 
Fragebogens ebenso wie Haselgrove et al. (2008) mit den verwendeten reliablen und 
validen Assessments eine klar stärkere Aussagekraft. Durch das gemeinsame 
Ausfüllen konnten die Probanden der Studie von Haselgrove et al. (2008) allfällige 
Fragen gleich vor Ort klären. Die unlimitierte Bearbeitungszeit erlaubte es den 
Schülern, sich zu jeder Frage genügend Gedanken zu machen. Bei den weiteren drei 
Studien konnten keine Angaben darüber gefunden werden, wie oder mit wem die 
Probanden die Fragen beantworten konnten. Ob sich die Teilnehmer während dem 
Ausfüllen der Bögen austauschen konnten wird in keiner der vier Studien ersichtlich. 
Wurden retrospektive Fragebögen verwendet, könnte zudem eine 
Erinnerungsverzerrung, recall bias genannt, entstanden sein. Die Forscher von van 
Gent et al. (2003) gaben als einziges Forschungsteam an, die Aufmerksamkeit der 
Kinder von den Rucksäcken genommen zu haben, indem sie den Fokus stattdessen 
auf muskuloskelettale Beschwerden gelenkt hatten. Doch ob dieses Vorgehen helfen 
konnte, die Beantwortung der Fragen nicht zu verfälschen, muss laut der Meinung 
des Autors kritisch hinterfragt werden. 
 
Messungen 
Während in der Studie von Haselgrove et al. (2008) neben den Fragebögen keine 
weiteren Datenerhebungen durchgeführt wurden, bestimmten die anderen drei 
Forschungsteams jeweils das Rucksackgewicht, das Körpergewicht und die 
Körpergrösse ihrer Probanden. Van Gent et al. (2003) führten ihre Messungen am 
Tag mit der maximalen Anzahl Schulstunden einmalig durch. Während der 
Studiendauer von fünf Wochen wurden die oben beschriebenen Parameter bei der 
Studie von Shamsoddini et al. (2010) an 15 frei gewählten Tagen gemessen. 
Rodríguez-Oviedo et al. (2012) erhielten ihre Werte an zwei, den Schülern 
unbekannten Tagen. 
Das Rucksackgewicht kann innerhalb von einer Schulwoche, aufgrund der 
unterschiedlichen Anzahl Schulstunden und den mitzubringenden Materialien, stark 
variieren. Die Forscher von Shamsoddini et al. (2010) haben anhand ihrer 
Mehrfachmessung einen aussagekräftigen Durchschnittswert für das Gewicht der 
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Rucksäcke erhalten. Bei den Studien von van Gent et al. (2003) und Rodríguez-
Oviedo et al. (2012) sind die erhaltenen Resultate hingegen eher als Zufallswerte 
einzustufen. Die Ungewissheit über das genaue Messdatum ist bei der Studie von 
Rodríguez-Oviedo et al. (2012) als positiv zu betrachten. Mit nur zwei Messungen ist 
die Quantität jedoch zu niedrig. 
 
Zusätzliche Assessments 
Shamsoddini et al. (2010) trennten die Probandengruppe nach der Tragart der 
Rucksäcke in zwei Gruppen ein. Da in den Outcomes jedoch nicht mehr darauf 
eingegangen wurde, ist diese Einteilung als fragwürdig zu betrachten. Die Forscher 
von van Gent et al. (2003) sammelten zusätzlich Hintergrundinformationen zu den 
Schülern, die Schule betreffend. Diese Zusatzinformationen dienten womöglich der 
genaueren Beurteilung der Lebensweise der Probanden. 
 
7.2.3 Outcome-Messungen 
Im folgenden Abschnitt werden die am häufigsten beurteilten, statistisch signifikanten 
Outcome-Messungen der vier Hauptstudien miteinander verglichen und kritisch 
diskutiert. Die einzelnen Parameter werden immer mit dem Auftreten von 
Rückenschmerzen in Beziehung gesetzt. Die Resultate aus den fünf ergänzenden 
Studien, werden bei Gelegenheit in die Diskussion miteinbezogen. 
 
Tatsächliches und relatives Rucksackgewicht  
Da bei der Studie von Haselgrove et al. (2008) keine Messungen durchgeführt 
wurden, konnten keine Angaben zum Zusammenhang zwischen dem Auftreten von 
Rückenschmerzen und dem Rucksackgewicht gemacht werden. Die Resultate von 
van Gent et al. (2003) haben keinen signifikanten Zusammenhang ergeben. Die 
Ausnahme bildeten jedoch Rucksäcke, welche schwerer als 18% des 
Körpergewichts waren. Dem entgegen stellen sich die Ergebnisse von Shamsoddini 
et al. (2010) und Rodríguez-Oviedo et al. (2012), welche jeweils einen signifikanten 
Zusammenhang festgestellt haben. Die Tatsache, dass das gemessene 
Rucksackgewicht bei van Gent et al. (2003) mit 7.4kg am höchsten war, relativiert 
diese Ergebnisse. Drei weitere Studien äusserten sich zur Beziehung zwischen dem 
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Gewicht der Rucksäcke und dem Auftreten von Rückenschmerzen. Die 
Forschungsteams von Watson et al. (2002) und Dianat, Javadivala und 
Allahverdipour (2011) konnten keinen signifikanten Zusammenhang feststellen. Die 
Studie von Farhood (2013) widersprach dem und zeigte eine Signifikanz auf. 
 
Die neun analysierten Studien zeigten in dieser Beziehung dieselbe Uneinigkeit, 
welche für die einzelnen Forschungsteams, im Vorfeld ihrer Studien, die Motivation 
darstellte, diese Thematik genauer erforschen zu wollen. Das Ziel war es, Klarheit in 
die Beziehung zwischen Rucksackgewicht und Rückenschmerzen zu bringen. Dies 
gelang nicht. Beim Betrachten der Ergebnisse kann gesagt werden, dass sich in 
jeder der oben genannten Studien ein Trend abzeichnet. Die Schüler mit den 
schwereren Rucksäcken scheinen eher unter Rückenschmerzen zu leiden, als jene 
mit leichteren Schulrucksäcken. Ob und inwiefern dieser mögliche Zusammenhang 
tatsächlich auf das Gewicht der Rucksäcke zurückzuführen ist, kann der Autor an 
dieser Stelle nicht beurteilen. Dass es ein Oberlimit für das Rucksackgewicht geben 
könnte, zeigten die Ergebnisse von van Gent et al. (2003). Wo genau diese 
Gewichtsgrenze gesetzt werden soll, muss im Fokus zukünftiger Studien stehen. 
 
Tragart der Schulrucksäcke 
Bei den Studien von Shamsoddini et al. (2010) und Rodríguez-Oviedo et al. (2012) 
wurde nicht auf den Zusammenhang zwischen Rückenschmerzen und der Tragart 
der Schulrucksäcke eingegangen. Die Forscher von van Gent et al. (2003) fanden 
heraus, dass Kinder, welche ihren Rucksack aus einem bestimmten Grund anders 
trugen, signifikant mehr Rückenschmerzen beklagten, als die restlichen Probanden.  
Die Ergebnisse der Studie von Haselgrove et al. (2008) zeigten auf, dass es weder 
bei der Tragdauer, noch bei der Tragart, über eine oder zwei Schultern, einen 
signifikanten Zusammenhang mit dem Auftreten von Rückenschmerzen gab. 
 
Die genaue Beziehung zwischen der Tragart und dem Auftreten von 
Rückenschmerzen konnte nicht geklärt werden. Beim Vergleich der Studienresultate 
variierte die Tragart auf zwei Schultern, je nach untersuchter Population, zwischen 
46.2% bei Shamsoddini et al (2010) und 92.2% in der Studie von Rodríguez-Oviedo 
et al. (2012). Die Populationen waren in diesem Punkt zu verschieden, um eine 
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konkrete, zusammenfassende Aussage machen zu können. Das Ergebnis, welches 
van Gent et al. (2003) in ihrer Studie hervorhoben, möchte der Autor dennoch etwas 
genauer diskutieren. Die spezielle Tragart der Rucksäcke half den Probanden laut 
van Gent et al. (2003) vermutlich dabei, eine Schonhaltung einzunehmen, was sich 
demnach positiv auf die Rückenschmerzen der Schüler ausgewirkt haben könnte. 
Der Autor könnte sich deshalb vorstellen, dass das Tragen eines Rucksacks, z.B. 
über eine Schulter, nicht unbedingt Rückenschmerzen verursachen, sondern 
genauso gut auf Rückenschmerzen hindeuten könnte. 
 
Wahrnehmung des Rucksackgewichts 
Die Ergebnisse von van Gent et al. (2003) zeigten mit einem p-Wert von 0.05 keinen 
signifikanten Zusammenhang zwischen dem wahrgenommenen Rucksackgewicht 
und dem Auftreten von Rückenschmerzen. Haselgrove et al. (2008) widerspricht 
diesen Erkenntnissen und sagt, dass Kinder und Jugendliche, die ihren Rucksack als 
schwer empfanden, statistisch signifikant mehr permanente Rückenschmerzen sowie 
Rückenschmerzen während des Tragens von Rucksäcken zu beklagen hatten. Auch 
die Beziehung zu einem müde wahrgenommenen Rücken, erwies sich laut 
Haselgrove et al. (2008) als statistisch signifikant. Shamsoddini et al. (2010) und 
Rodríguez-Oviedo et al. (2012) erforschten diesen möglichen Zusammenhang in 
ihren Studien nicht. 
 
Da sich die Studie von Haselgrove et al. (2008) spezifisch mit dieser Beziehung 
auseinandergesetzt hat, erkennt der Autor einen möglichen Zusammenhang 
zwischen dem Auftreten von Rückenschmerzen und dem wahrgenommenen 
Rucksackgewicht. Das tatsächliche oder relative Rucksackgewicht spielt hier keine 
wesentliche Rolle. Viel wichtiger erscheint das subjektive Empfinden der Kinder und 
Jugendlichen. Durch die individuelle, körperliche Entwicklung der Probanden 
erscheint dieser Zusammenhang dem Autoren als durchaus plausibel. 
 
Geschlecht 
Bei den Studien von Haselgrove et al. (2008) und Shamsoddini et al. (2010) war eine 
nicht signifikante Tendenz sichtbar, dass Mädchen mehr unter Rückenschmerzen zu 
leiden schienen als Knaben. Die Studienresultate von van Gent et al. (2003) wiesen 
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darauf hin, dass Mädchen signifikant mehr leichte und starke Rückenschmerzen zu 
beklagen hatten. Rodríguez-Oviedo et al. (2012) unterstützen diese Erkenntnisse 
und bestätigen, dass auch in ihren Probandengruppen Mädchen signifikant mehr 
Rückenschmerzen hatten als Knaben. Keine der fünf ergänzenden Studien 
widerlegte diese Ergebnisse. Die Studien von Watson et al. (2002), Dianat et al. 
(2011) und Farhood (2013) unterstreichen diesen signifikanten Zusammenhang. 
 
Die Studienvergleiche ergaben in der Beziehung zwischen Geschlecht und dem 
Auftreten von Rückenschmerzen ein deutliches Bild. Dieser, mehrfach als signifikant 
beschriebene Zusammenhang, lädt zu Spekulationen ein. Die Forschungsteams von 
Haselgrove et al. (2008), Shamsoddini et al. (2010) und Rodríguez-Oviedo et al. 
(2012) äusserten sich gleichermassen dazu. Sie führten den beschriebenen 
Zusammenhang zum einen auf die muskulären Stärkeverhältnisse von Mädchen und 
Knaben und zum anderen auf die unterschiedliche, körperliche Entwicklung während 
der Pubertät zurück. Wie gross der Zusammenhang mit dem Rucksackgewicht ist, 
wird nicht klar. Die Ergebnisse unterstreichen aber deutlich, dass bei Mädchen 
besondere Vorsicht geboten ist. Die Studien von Kellis und Emmanouilidou (2010), 
Dianat et al. (2011) und Farhood (2013) zeigten auf, dass die Mädchen in den 
untersuchten Probandengruppen, signifikant schwerere Rucksäcke trugen als die 
Knaben. Die Feststellung, das Mädchen anfälliger sind für Rückenschmerzen und 
statistisch dennoch signifikant schwerere Rucksäcke tragen als Knaben, ist 
erschreckend. Der Autor rät deshalb, bei Mädchen ein besonderes Augenmerk auf 
ein möglichst optimales Schulrucksackhandling zu legen. 
 
Alter 
Van Gent et al. (2003) erhielten in ihren Ergebnissen keinen signifikanten 
Zusammenhang, dass ältere Probanden mehr an Rückenschmerzen leiden würden 
als jüngere. Die Resultate von Rodríguez-Oviedo et al. (2012) und Watson et al. 
(2002) zeigten hingegen eine signifikante Beziehung zwischen Rückenschmerzen 
und Alter. Die weiteren Studien äusserten sich nicht zu diesem Punkt. Die 
Forschungsgruppen von Dordel et al. (2007), Kellis et al. (2010) und Dianat et al. 
(2011) erhielten einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Alter und dem 
Rucksackgewicht. Das heisst, dass ältere Probanden eher schwerere Rucksäcke zu 
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tragen hatten als jüngere. Beim relativen Rucksackgewicht, in Bezug zum 
Körpergewicht, verhält sich dies genau umgekehrt. Laut Dordel et al. (2007) und 
Kellis et al. (2010) zeigte sich, dass das relative Rucksackgewicht bei jungen 
Probanden signifikant höher war. Einzig Farhood (2013) hat keinen signifikanten 
Zusammenhang zwischen dem Alter und dem Auftreten von Rückenschmerzen 
entdeckt. 
 
Die Beziehung zum Alter wird nicht deutlich ersichtlich. Eine Tendenz ist jedoch zu 
erkennen. Da die Probanden in den Studien von Dordel et al. (2007), Kellis et al. 
(2010), Dianat et al. (2011) und Farhood (2013) nicht der Altersgruppe entsprachen, 
welche der Autor für die Fragestellung seiner Arbeit festgelegt hatte, sind die oben 
genannten Ergebnisse nicht mehr als eine Randbemerkung. 
 
7.2.4 Weitere Faktoren 
Die Studienergebnisse von Haselgrove et al. (2008) fassten zusammen, dass 
multiple Faktoren des Rucksacktragens einen Zusammenhang mit dem Auftreten 
von Rückenschmerzen hatten. Van Gent et al. (2003) zeigten hingegen auf, dass vor 
allem psychosomatische Faktoren in Beziehung mit Rückenschmerzen standen. 
Gemäss Watson et al. (2002) war die Beziehung zwischen psychosozialen Faktoren 
und Rückenschmerzen am grössten. 
 
7.3 Bezug zur Fragestellung 
Inwieweit hat das Tragen von schwer beladenen Schulrucksäcken einen Einfluss auf 
Rückenschmerzen bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 10 bis 17 Jahren? Der 
Autor hat die Fragestellung dieser Bachelorarbeit bewusst offen gewählt, da er zu 
Beginn der Literaturrecherche keine Vorstellung davon hatte, welche Resultate ihn 
erwarten werden. 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es beim tatsächlichen sowie beim 
relativen Rucksackgewicht empfehlenswert ist, eine Obergrenze zu setzen. Wo diese 
genau sein sollte, kann der Autor an dieser Stelle nicht beurteilen. Es konnte keine 
Klarheit in die Beziehung zwischen Rückenschmerzen und Rucksackgewicht 
gebracht werden. Ein Trend, dass Schüler mit schwereren Rucksäcken eher 
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Rückenschmerzen beklagten, zeichnete sich jedoch bei genauerer Betrachtung der 
verschiedenen Studienergebnisse ab. Weiter kommt der Autor zum Schluss, dass 
eine spezielle Tragart des Rucksacks nicht unbedingt Rückenschmerzen verursacht, 
sondern genau so gut auf Rückenschmerzen hindeuten könnte. Empfinden die 
Schüler ihre Rucksäcke, unabhängig vom Gewicht dieser, als schwer, so müssen 
Anpassungen getroffen werden, sodass dem Auftreten von Rückenschmerzen 
vorgebeugt werden kann. Bei Mädchen gilt es, aufgrund der grösseren Anfälligkeit 
für Rückenschmerzen, besonders gut auf ein optimales Rucksackhandling zu achten. 
Da das Rucksackgewicht mit dem Alter zunimmt, sollte es vor allem auch bei älteren 
Schülern immer wieder kontrolliert werden. 
Die Studienauswertung hat somit gezeigt, dass es beim Tragen von schwer 
beladenen Schulrucksäcken mehrere wichtige Aspekte gibt, die es bei Kindern und 
Jugendlichen im Alter von 10 bis 17 Jahren zu berücksichtigen gilt. 
 
7.4 Theorie-Praxis-Transfer 
7.4.1 Vorgehen 
Als Output dieser Arbeit wurde ein Merkblatt zusammengestellt, das die wichtigsten 
Punkte, auf die beim Tragen von Schulrucksäcken geachtet werden sollte, beinhaltet. 
Der Autor suchte in seinem Umfeld und im Internet nach bereits existierenden 
Schulranzen-Ratgebern. Die gefundenen Broschüren wurden anschliessend, anhand 
der oben beschriebenen Erkenntnisse aus dem Diskussionsteil, aus 
physiotherapeutischer Sicht genauer untersucht und verglichen. 
 
7.4.2 Analyse der Schulranzen-Ratgeber 
Der Autor achtete bei der Suche nach Schulranzen-Ratgebern darauf, Herausgeber 
aus unterschiedlichen Branchen miteinzubeziehen. Die untersuchten Ratgeber 
wurden von der Stadt Zürich (2012), von Rey-Mermet und van Dulmen (2010), von 
der Bundesarbeitsgemeinschaft für Haltungs- und Bewegungsförderung [BAG] 
(2002), von der Alfred Sternjakob GmbH & Co. KG (2012) und von der 
Kaufmännische Krankenkasse [KKH] (2014) veröffentlicht. Als Beispiel ist die oben 
erwähnte Broschüre der BAG (2002) im Anhang dieser Arbeit beigelegt. Die 
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analysierten Ratgeber drehten sich alle um den Schulranzen-Gebrauch von 
Primarschulkindern im Alter von 6 bis 10 Jahren. Wohingegen der Fokus der 
diskutierten Studien auf dem Schulrucksackgebrauch von 10 bis 17 Jährigen lag. 
Trotz der Alters- und Materialunterschiede können die Ergebnisse dieser 
Bachelorarbeit, aus physiotherapeutischer Sicht, auch auf andere Alterskategorien 
übertragen werden. Es resultierten schliesslich keine Richtlinien sondern 
Merkpunkte, welche künftig dabei helfen könnten, Schulkinder, Eltern, Lehrer, 
Kinderärzte und Physiotherapeuten auf das Tragen von Schulrucksäcken und auf 
das Auftreten von Rückenschmerzen zu sensibilisieren. Die Ratgeber beinhalten alle 
dieselben Punkte. Sie informieren Kinder, Eltern und Lehrer über ein maximales 
Rucksackgewicht von 10 bis 20% des Körpergewichts. Sie unterstützen die 
Bewegungsförderung zu Hause, in der Schule und auf dem Schulweg. Die 
Broschüren erläutern, wie die Theks richtig getragen und beladen werden sollten. 
Weiter beschreiben sie das Design des geeigneten Schulranzens, der ein 
Leergewicht von 1.0 bis 1.5kg haben sollte. 
 
7.4.3 Verbesserungsvorschläge 
Nach der Meinung des Autors sollten zukünftige Schulranzen-Ratgeber 
differenzierter gestaltet und so optimal auf den individuellen Gebrauch der Schüler 
angepasst sein. Auf das Festlegen von Maximalgewichten sollte verzichtet werden, 
da sich die Experten nicht einig sind. Vielmehr sollte auf jedes einzelne Schulkind 
persönlich eingegangen werden, um allfälligen Beschwerden vorzubeugen oder sie 
wenigstens zu minimieren. Im Anhang dieser Arbeit hat der Autor seinen Vorschlag 
für einen Schulrucksack-Ratgeber beigelegt. Dieses Merkblatt soll als Ergänzung zu 
bereits bestehenden Ratgebern verstanden werden. Es kann für Schulkinder 
sämtlicher Altersstufen eingesetzt werden. 
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8. Schlussfolgerung 
8.1 Limitierungen der Bachelorarbeit 
Die behandelten Studien waren alle im Querschnittsdesign verfasst. Dadurch konnte 
lediglich die jeweilige Momentaufnahme der unterschiedlichen Probandengruppen 
miteinander verglichen werden. Da das Auftreten von Rückenschmerzen, wie bereits 
erwähnt, von vielen, ganz unterschiedlichen Faktoren abhängig ist, kann über den 
tatsächlichen Zusammenhang zwischen dem Tragen von schwer beladenen 
Schulrucksäcken und dem Auftreten von Rückenschmerzen bei Kindern und 
Jugendlichen im Alter von 10 bis 17 Jahren, nur gemutmasst werden. 
 
8.2 Offene Fragen 
Die Frage, wie hoch das maximale Rucksackgewicht sein sollte, bleibt offen. Die 
vorgeschriebenen Limits werden in der Literatur nicht bestätigt. Weiterhin ungeklärt 
bleibt auch die Frage nach dem Einfluss der Tragart. Die Studiendiskussion ergab 
keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dieser und dem Auftreten von 
Rückenschmerzen. Dennoch kann gesagt werden, dass Haltungsschäden, ob kurz 
oder langfristig, nicht ausgeschlossen werden können. Auf diesem Gebiet besteht 
der Bedarf nach weiterer Forschung. Wünschenswert wären aussagekräftige Studien 
im RCT-Design, welche einen ganzheitlichen und langfristigen Blick auf ihre jeweilige 
Probandengruppe anzustreben versuchen. Da dies jedoch bei einer Studie mit 
Kindern aus ethischer Sicht schwierig umzusetzen ist, ist dem Autor nicht klar, wie 
eine solche Studie aufgebaut sein sollte. 
 
8.3 Zukunftsaussichten 
Das Auftreten von Rückenschmerzen wird nach der Meinung des Autors, vor allem 
auch in Bezug zum Tragverhalten von Schulrucksäcken, in der Forschung an 
Bedeutung gewinnen. Die Literatur ist sich in den meisten bislang diskutierten 
Punkten uneinig. Dies kann die Forschenden auf diesem Gebiet nicht 
zufriedenstellen. Um mehr Aussagekraft zu erhalten und auch auf andere 
Populationen anwendbar zu sein, müssten zukünftige Studien im RCT-Design 
aufgezogen werden. Die Probandengruppen sollten möglichst gross sein und 
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während einigen Jahren beobachtet und begleitet werden. Für eine Studie in dieser 
Form und Grösse muss Geld in die Forschung investiert und viel Aufwand betrieben 
werden. Ob zurzeit eine derartige Studie durchgeführt wird, kann der Autor nicht 
beantworten. 
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Anhang 
Merkblatt 
 
Abbildung 5: Schulrucksack-Merkblatt (Eigene Darstellung, 2014)  
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Schulranzen-Ratgeber-Beispiel BAG (2002) 
 
Abbildung 6: Teil 1, Schulranzen-Ratgeber BAG (2002) 
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Abbildung 7: Teil 2, Schulranzen-Ratgeber BAG (2002) 
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Begriffserklärungen 
Physiotherapie  
Physioswiss (2014) beschreibt die Leistungen der Physiotherapie auf ihrer 
Homepage folgendermassen: 
„Physiotherapeuten erbringen Leistungen an und für Personen, um eine 
grösstmögliche Bewegungs- und Funktionsfähigkeit des Menschen 
über das ganze Leben hinweg zu entwickeln, zu erhalten und 
wiederherzustellen. […] Dabei bezieht sich die Physiotherapie auf die 
Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO), welche die 
Gesundheit als einen Zustand des umfassenden körperlichen, geistigen 
und sozialen Wohlbefindens und nicht lediglich mit dem Freisein von 
Krankheit und Gebrechen definiert. […].“ 
 
Schmerzen 
Die World Health Organization [WHO] (2005) ordnet den Schmerz in die physischen 
und psychologischen Funktionen von Körpersystemen, kurz Körperfunktionen, ein. 
Er ist das Empfinden eines unangenehmen Gefühls, das mögliche oder tatsächliche 
Schäden einer Körperstruktur anzeigt, heisst es weiter. Je nach Dauer des 
Auftretens lassen sich akute von chronischen Schmerzen unterscheiden. 
 
Der akute Schmerz wird im Physiolexikon (2010) als eine komplexe, sehr 
unangenehme Reaktion auf eine Gewebeschädigung, die vor weiterer 
Gewebezerstörung durch Verletzung oder Überlastung schützt, definiert. Zalpour 
(2010) erklärt weiter, dass der akute Schmerz eine begrenzte Dauer hat und rasch 
abklingt. Dieser Schmerz kann selbst bei grösserer Schmerzstärke oft ohne 
Medikamente ertragen werden. 
Der chronische Schmerz ist laut Zalpour (2010) hingegen nur schwer ertragbar. Er 
tritt entweder als Dauerschmerz oder als häufig wiederkehrender Schmerz auf. Im 
Physiolexikon (2010) wird der Begriff «chronischer Schmerz» als eine „körperliche 
Manifestierung von ursprünglich sinnvollem, nützlichem Schmerz durch fehlerhafte 
Anpassungsprozesse des Nervensystems, wobei die Schmerzursache nicht mehr 
besteht oder inzwischen so vermindert ist, dass der Schmerz unverhältnismässig 
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stark ist […]“ (S.761) definiert. Mit fortwährender Dauer kann der chronische 
Schmerz gar zu einer eigenständigen Erkrankung werden. 
 
Körperwahrnehmung 
„[…] Den eigenen Körper wahrzunehmen setzt intakte 
Perzeptionsorgane wie z.B. Muskeln und Sehnen und eine aktive 
Handlung voraus. […] Im Tun verknüpft das Kind bestimmte 
Handlungen mit dazu auf der Grundlage neuronaler sensomotorischer 
Beziehung stehenden Wahrnehmungen, weil Änderungen des Körpers 
nur im aktiven Tun wahrgenommen werden können […].“ 
(Physiolexikon, 2010, S.484) 
 
Ergonomie 
Der Begriff «Ergonomie» kommt aus dem Griechischen und ist im Deutschen mit 
dem Begriff «Arbeitsgesetz» gleichzusetzen. Laut einer Definition auf der Homepage 
der schweizerischen Unfallversicherungsanstalt [SUVA] (2014), beschäftigt sich die 
Ergonomie „[…] mit der Anpassung der Arbeitsbedingungen an die Fähigkeiten und 
Eigenschaften des arbeitenden Menschen und mit den Anpassungsmöglichkeiten 
des Menschen an seine Arbeitsaufgabe […].“ Die Ergonomie im weiteren Sinne 
befasst sich laut Zalpour (2010) hauptsächlich mit Aspekten in Bezug auf den 
Bewegungsapparat. Hierbei spielt die biomechanische Analyse z.B. von 
Veränderungen der Schwerpunkte und der einwirkenden Kräfte bei gewissen 
Haltungsveränderungen im Sitzen und im Stehen eine wichtige Rolle. 
 
Ergonomische Haltung 
Das Physiolexikon (2010) definiert die «ergonomische Haltung» als Zustand 
skelettaler und muskulärer Balance. In dieser Körperhaltung sind die 
Körpersegmente optimal zueinander und gegen die Schwerkraft ausgerichtet. Die 
Aufrechterhaltung dieser Körperposition erfordert wenig Kraft, ist schmerzfrei, nicht 
ermüdend und „[…] schützt den Körper in verschiedenen Stellungen […] vor 
Verletzungen und Überlastung […]“ (Physiolexikon, 2010, S.358). 
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Studienmatrix 
 
Abbildung 8: Studienmatrix, Teil 1 (Eigene Darstellung, 2014)  
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Abbildung 9: Studienmatrix, Teil 2 (Eigene Darstellung, 2014)  
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Abbildung 10: Studienmatrix, Teil 3 (Eigene Darstellung, 2014)  
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Abbildung 11: Studienmatrix, Teil 4 (Eigene Darstellung, 2014)  
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Abbildung 12: Studienmatrix, Teil 5 (Eigene Darstellung, 2014)  
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Studienbewertung nach Law et al. (1998) 
Tabelle 4: Studienbewertung nach Law et al. (1998), Hauptstudien (Eigene Darstellung, 2014) 
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(20
12
) 
1. Zweck der Studie ist 
angegeben Ja Ja Ja Ja 
2. Relevante Hintergrund-
literatur wurde gesichtet Ja Ja Ja Ja 
3. Notwendigkeit der Studie 
wurde angegeben Ja Ja Ja Ja 
4. Stichprobe gross genug Ja Ja Nein Ja 
5. Stichprobengrösse 
wurde begründet Ja Ja Nein Nein 
6. Ethikverfahren wurden 
beschrieben Nein Ja Ja Ja 
7. Outcome-Messungen 
waren reliabel 
Nicht 
angegeben Ja 
Nicht 
angegeben 
Nicht 
angegeben 
8. Outcome-Messungen 
waren valide 
Nicht 
angegeben Ja 
Nicht 
angegeben 
Nicht 
angegeben 
9. Massnahmen wurden 
detailliert beschrieben Ja Ja Ja Ja 
10. Kontaminierung wurde 
vermieden 
Entfällt (da nur 
1 Gruppe) 
Entfällt (da nur 1 
Gruppe) 
Nicht 
angegeben 
Entfällt (da 
nur 1 
Gruppe) 
11. Ko-Interventionen 
wurden vermieden 
Nicht 
angegeben Nicht angegeben 
Nicht 
angegeben 
Nicht 
angegeben 
12. Ergebnisse wiesen 
statistische Signifikanz auf Ja Ja Ja Ja 
13. Analysemethoden 
waren geeignet Ja Ja Ja Ja 
14. Klinische Bedeutung 
der Ergebnisse wurde 
angegeben 
Ja Ja Ja Ja 
15. Fälle von Ausscheiden 
aus der Studie wurden 
angegeben 
Ja Ja Ja Ja 
16. Schlussfolgerungen 
waren angemessen Ja Ja Nein Ja 
17. Limitierungen der 
Studie wurden aufgezeigt Ja Ja Ja Ja 
Resultat 12/16 15/16 10/17 12/16 
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Tabelle 5: Studienbewertung nach Law et al. (1998), ergänzende Studien (Eigene Darstellung, 2014) 
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13
) 
1. Zweck der Studie ist 
angegeben Ja Ja Ja Ja Ja 
2. Relevante 
Hintergrundliteratur wurde 
gesichtet 
Ja Ja Ja Ja Ja 
3. Notwendigkeit der 
Studie wurde angegeben Ja Nein Ja Ja Ja 
4. Stichprobe war gross 
genug Ja Ja Nein Nein Nein 
5. Stichprobengrösse 
wurde begründet Nein Nein Ja Nein Nein 
6. Ethikverfahren wurden 
beschrieben Nein Nein Ja Ja Nein 
7. Outcome-Messungen 
waren reliabel 
Nicht 
angegeben 
Nicht 
angegeben Ja 
Nicht 
angegeben 
Nicht 
angegeben 
8. Outcome-Messungen 
waren valide 
Nicht 
angegeben 
Nicht 
angegeben 
Nicht 
angegeben 
Nicht 
angegeben 
Nicht 
angegeben 
9. Massnahmen wurden 
detailliert beschrieben Ja Ja Ja Ja Ja 
10. Kontaminierung wurde 
vermieden 
Entfällt (nur 
1 Gruppe) 
Entfällt (nur 
1 Gruppe) 
Nicht 
angegeben 
Entfällt (nur 
1 Gruppe) 
Entfällt (nur 
1 Gruppe) 
11. Ko-Interventionen 
wurden vermieden 
Nicht 
angegeben 
Nicht 
angegeben 
Nicht 
angegeben 
Nicht 
angegeben 
Nicht 
angegeben 
12. Ergebnisse wiesen 
statistische Signifikanz auf Ja Ja Ja Ja Ja 
13. Analysemethoden 
waren geeignet Ja Ja Ja Ja Ja 
14. Klinische Bedeutung 
der Ergebnisse wurde 
angegeben 
Ja Ja Ja Nein Ja 
15. Fälle von Ausscheiden 
aus der Studie wurden 
angegeben 
Ja Nein Nein Nein Nein 
16. Schlussfolgerungen 
waren angemessen Ja Ja Ja Ja Nein 
17. Limitierungen der 
Studie wurden aufgezeigt Nein Nein Ja Ja Nein 
Resultat 10/16 8/16 12/17 9/16 7/16 
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Studienbewertung durch Matrix des Autors 
Tabelle 6: Studienbewertung durch Matrix des Autors, Hauptstudien (Eigene Darstellung, 2014) 
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Das Erscheinungsdatum der 
Studie ist nach dem Jahr 2000 Ja Ja Ja Ja 
Ziel der Studie war es, den 
Einfluss des Rucksacktragens auf 
Rückenschmerzen zu analysieren 
Ja Ja Ja Ja 
Fragestellung und Ziel der Studie 
stimmen überein und wurden in 
der Diskussion beantwortet 
Ja Ja Nein Ja 
 
Zweck der Studie ist angegeben Ja Ja Ja Ja 
Alter der Teilnehmer ist zwischen 
10 und 17 Jahren Ja Ja Ja Ja 
Probandenanzahl ist grösser als 
500 Ja Ja Nein Ja 
 
Ein- und Ausschlusskriterien Nein Nein Ja Nein 
 
Ethikverfahren sind angegeben Nein Ja Ja Ja 
Interventionen sind detailliert 
beschrieben Ja Ja Ja Ja 
Resultate zeigten statistische 
Signifikanz auf Ja Ja Ja Ja 
Schlussfolgerungen waren 
angemessen Ja Ja Ja Ja 
Grenzen der Studien wurden 
aufgezeigt Ja Ja Ja Ja 
Empfehlungen für weitere 
Forschung auf diesem Gebiet Nein Ja Ja Nein 
Resultat 10/13 12/13 11/13 11/13 
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Tabelle 7: Studienbewertung durch Matrix des Autors, ergänzende Studien (Eigene Darstellung, 2014) 
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500 Ja Ja Ja Nein Nein 
 
Ein- und Ausschlusskriterien Nein Nein Nein Nein Ja 
 
Ethikverfahren sind angegeben Nein Nein Ja Ja Nein 
Interventionen sind detailliert 
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Resultate zeigten statistische 
Signifikanz auf Ja Ja Ja Ja Ja 
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Grenzen der Studien wurden 
aufgezeigt Nein Nein Ja Ja Nein 
Empfehlungen für weitere 
Forschung auf diesem Gebiet Ja Nein Ja Nein Ja 
Resultat 9/13 7/13 10/13 9/13 7/13 
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